Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 
CEPAGATTI


Oggetto: Assunzione in servizio (Personale Docente – ATA)


_l_ sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________(______) il ______________________________
C.F. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__;residente a _________________________
via _________________________________________________ n^_________ cap ___________
tel _______________________________ stato civile ____________________________________
In qualità di ____________________________________________________________________

a Tempo .Det □		  a Tempo Ind  □ 			S.A. fino al ___________□

Titolo di studio _________________________________________________________________
email __________________________________________________________________________

DICHIARA

Di assumere servizio il ___________________________per n. ore________________________
di (materia/profilo) _______________________________________________________________
presso la scuola _________________________________________________________________

Comunica :

- di prestare servizio in altre scuole come segue: n. ore _______ presso _____________________
____________________________________materia /profilo______________________________

- che l’ultima sede di servizio è___________ ____________________________________
- che la scuola cui è stata presentata domanda di inclusione nelle graduatorie di istituto è :




DICHIARA INOLTRE:
· di essere cittadino/a italiano/a
· di godere dei diritti politici
· di non avere a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua 	o     	temporanea dai pubblici uffici
· di essere nella seguente posizione agli effetti del servizio militare:…………………………………….
· di aver/non avere diritto al’assegno per i nucleo familiare. ( Se si, allegare domanda documentata)
MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO
Accreditamento sul c/c bancario/postale le cui coordinate IBAN sono:
	Paese
	Cin euro
	Cin it
	ABI
	CAB
	Conto

	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Stato di famiglia
	Cognome e Nome
	Data e luogo di nascita
	Rapporto di parentela

	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Si Allega:
□ copia documento d’identità
□ copia tesserino Codice Fiscale

…l…sottoscritt…si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati.

Cepagatti , ___________					Firma
						______________________
___l___ sottoscritt___, ai sensi del D.L.vo n° 196 del 30.06.03, autorizzazione scolastica ad utilizzare i dati  personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.




Data__________________				Firma____________________________

